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生体は，体液の惨透圧を水電解質の摂取と排世l乙
よって一定の範囲内に維持し，正常なる機能を営ん
でいる。この体液中広存する電解質は陽イオン(塩
基 Base)として Na+，K+，CaへMgftを，陰イ
オン(酸 Acid)としてCl-， HC03-， HP04一， 
S04一，少量の有機酸，蛋白イオンを含んでいるが，
その中で Na+は陽イオンの大部分を占めて総塩基
濃度を決定ずけ，陰イオンは陽イオンに従属して変
動するので， Na+は体液の惨透圧に指導的役割を演
ずる。腎は体内K生じた不用の代謝産物を排世する
と共/L，乙の水・電解質の排世及び保蓄作用を担う 
重要な器官であり，一度，腎機能不全に陥いれば体 
液恒常性 (Homeostasis)の維持に重大な失調を招
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来するであろう。近時 Flame-Photometer1<:よる
測定の簡易化，同位元素の応用によって水・電解質
代謝lζ関する研究分野は急速な発展を遂げつつあ
る。乙乙において著者は各種腎疾患，高血圧症 108
例を対象として施行せる水稀釈試験，標準腎クリア
ランス，尿細管排世極量及び再吸収極量につき，同
時l乙測定せる電解質クリアランス(電「クJ)の面よ
り腎の電解質処理機構を検討し，腎の病期病態K応
ずる種々相より 2，3の知見を得た。
2. 検査方法
検査対象は当科に入院せる各種腎疾患・高血圧症
例，総計 108例である。乙れ等症例はすべて試験前
1週間以上 1日食塩5g (=85.5mEq)制限食とし
安静臥床をとらせ，経過の安定せる後施行した。但
持本論文要旨は第21，22回日本循環器学会に発表した。
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し外科的腎疾患々者の食餌中食塩含有量は 1日15g
である。
検査方法により 4群に大別すれば， 
A群: 健康人 4例，慢性腎炎 13例，ネフローゼ 
症候群2例，急性腎炎，亜急性腎炎，末期腎炎各 1
例，計 22例lζVolhard-佐々の稀釈力試験に準じ，
早朝空腹時l乙水 1Lを飲ませ，負荷前 1時間，負荷
後 4時間迄 30分毎に採血採尿し， Na，Cl及び毎分
尿量を測定した。 
B群: 急性腎炎 3例，慢性腎炎 11例，ネフロー
ゼ症候群 10例，腎硬化症 1例，外科的腎疾患(腎結
核，腎結石，腎水腫等を含む) 9例，計 34例K 
Goldri、ng-Chasis-Smi thの標準法に準じた腎クリア
ランス試験を施行し，同時比同材料の電解質測定を
行った。.T!IJち早朝空腹時水 1Lを経口投与し約 1時
間後， 10%チオ流酸ソーダ (Thio)100 cc; 10%ノT
ラ馬尿酸ソーダ (PAH)20 cc，生理的食塩水 180cc 
を混じ全量 300ccとした液 (Na420 mEq/L，Cl 
92.4mEq/L)を持続点滴した。点滴は最初の 5分
間 10cc/min，以後 3cc/minを維持し点滴開始約， 
20分後より 20分間隔で 2回糸球体積過値 (GFR)，
腎血媛流量 (RPF)，電解質「ク J(CE)を測定しそ
の平均値を算出した。更にその中 27例に 20%PAH 
(Na 1133 mEq/L) を点滴ゴム管より 60cc注入し
30--40分後に GFR，CEと共に尿細管排世極量
(TmPAH)を測定した。便宣上前者を等張塩類溶液
負荷群，後者を高張塩類溶液負荷群とした。勝脱洗 
株は生理的食塩水 20cc 2回，空気 20cc 2回で施 
行し採尿に万全を期した。 
C群: 慢性腎炎 7例，ネフロ Lー ゼ症候群5例，末 
測定しその平均値を算定した。
測定方法は Naは目立製焔光々度計により， Clは
Schales and Schales法により，チオ硫酸ソーダは 
Newman法により， PAHは津田法により，葡萄糖
は Somogyi法lとより測定した。
猶，次式より糸球体i慮過値，電「ク J，水・電解質
再吸収率を算出した。
UThIo V 
糸球体j慮過値一子五ζ一(cc/min) 
UEV電解質クリアランス ~PE' ，(cc/min) 
水再吸収率 (1ー←豆一)x 100 (%)¥ GFRJ 
f. UE V ¥電解質再吸収率 (1一一一一一一)x 100 (%) ¥ - PE X GFR} 
V……… 1分間尿量 (cc/min)
 
UThio・ー尿中チオ硫酸ソーダ濃度 (mgjdl)
 
PThio ・・・血中 グ (グ〉 
  
UE……尿中電解質濃度 (mEqjL)
 
PE ……血中 グ (グ) 
  
GFR …糸球体憶過値 (cc/min)
 
3. 試験成績 
A. 病型別血紫電解質濃度
著者の測定による健常人の血紫電解質濃度は 5% 
の危険率において Na141.87士6.75mEq/L，CI104.85 
士 9.65mEq/Lであり，これを各病型別に比較すれ 
ば図 1の如くである。健常人(13例〉は Na137.5 
--147.0平均 141.9 mEq/~， Cl 99.4--109.2平均
104.9 mEq/Lである。急性腎炎 (4例)は Na142.5 
--150平均 145.5mEq/L，CI104.6~113.3 平均 110.2 
mEq/Lで Na，Cl共に正常上界を示す。亜急性腎
期腎炎 7例，外科的腎疾患2例，高血圧症3例，計'炎 (3例)は Na 138.3--172.0平均 151.1mEq/L， 
24例K標準腎「ク j法lζ準じ B群と同様施行したが， 
B群との相違は水 1L負荷を行わず更に点滴液，勝
脱洗樵液の生理的食塩水を蒸溜水応変えた点であ 
る。(両群は尿量が B群に多い点以外は，電解質排 
世等に明らかな影響が見られなかったので，尿量と
の比較以外は一括して述べることにする〉。
D群: 健康人 3例，慢性腎炎 11例，ネフローゼ 
症候群5例，末期腎炎 4例，外科的腎疾患2例，高 
Cl 98.2--110.7平均 1b3.0mEq/Lで 1例1(.Naの異 
常な高値が見られた。慢性腎炎 (35例)は Na131.3 
--157.5平均 142.7mEq/L，Cl 91.8--120.6平均 108
mEq/Lでその分布はかなり広範囲であるが平均値
は Clが柏高値を示すにとどまる。ネフローゼ症候
群 (23例〉は Na 132.8--155.0平均 140.6mEq/L， 
Cl 97.0--128.8平均 113.1mEq/Lで広範囲に分布し
Clは明らかに高値を示している。末期腎炎(14例〉
血圧症3例，計 28例に GFR，TmGと同時に電「クJ は Na 132.0~155.0平均 142.8mEq/L，Cl 85.0--
を測定した。即ち 10%チオ硫酸ソーダ 80cc，50% 
Dextrose 300 cc，蒸溜水 120ccを混じ全量 500cc 
とせる液を持続点滴し，点滴は最初の 5分間 10ccl 
min，以後 6--8cc/minを維持し点滴開始約 20分
後より 20分間隔で 2回 GFR，TmG及び電「ク Jを
127.9平均 117.8mEq/Lで、かなり広範囲に分布し 
Clは高値を示している。高血圧症 (9例)は Na
140.0~155.0 平均 145.9 mEq/L，Cl 104.6--124.3平 
均 111.6mEq/Lで Na，Cl共柏、上昇傾向を示す。腎
硬化症 (2例)は 133.8--148.5平均 141.2mEq/L， 
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第 1図 病型と血紫電解質濃度 
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Cl 95.5--96.3平均 95.9mEqjL，で Clの低下がみ
られる。外科的腎疾患 (29例)は Na 130--157.0平
均 142.3mEqjL，Cl 94.6--120.0平均 105.4mEqjL
で、かなり広範囲に分布するが平均値は正常を示す。 
B. 病型別電 fクj 
早朝空腹時水 1L経口投与後 1時間の電「ク jを図 
2K示すと，健常例の平均値は Na0.61 ccjmin， 
Cl 1.39 ccjminであり，一般に Naより Clの排世
は大である。慢性腎炎，ネフローゼ症候群，末期腎
第 2図病型と電「ク J(水 lL負荷 1時間〉 
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炎に低下せる例が多く明らかに電解質排世障害を示
している。
c. 水と電解質の排j世様相 
1) 電「ク Jと尿量 
a) 最大水利尿時
A群(表 1)の水 1L経口投与による最大水利尿 
時の電「ク jと尿量を検討すると(図 3)，最大利尿 
が 5ccjmin以下の 6例は GFRが低く(正常値のき
以下)， CNa，CCl K著明な差異がみられないが，尿量
の大となるに従い両者の差異は拡大し， Volhardの
分類による遅延過剰反応型(症例 21)，過剰排j世反
応型(症例 17)を呈せる 2例を除き 全て分時尿量p
が 10ccを超えた場合でも CNaは1.0ccjmin以下で
あるのに， CClは全例 1.0--4.0ccJminを示してい
る。 
b) 水利尿時の変動
• 水利尿時の Na，Clの排世様相を正常例(表 1症
~ J 例 3)と末期腎炎例(表 1症例 22)とで比較検討す0 s
• 1
• 
。• れば(図的，正常例の CNaは尿量増加に先行して
•s 

。 • 
• 
80。. 
0 •• 
。 
8 ! 8 2 
。. 増加し，最大利尿後再び上昇する 2峰性を示すが， 
。
CClは略尿量と増減を共にする様相が窺われる。一。• 込-。。 。. 0 • 方腎機能の高度比障害された末期腎炎では水利尿が
健 包 慢 S話 腎 タ4情" 使 全く見られず， CNa，CClは何れも完全に尿量と平行科疾史B季ぜ，症鴎
開 炎 炎 灸 虚 霊 町怠 し，所謂等張尿排世の像を示す。
同 血さを 候a島宇常 制 度 4包腎略
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15 
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第 3図 最大水利尿時の電「ク Jと尿量 第 4図 水利尿時の電「ク Jと尿量の変動 
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表1. 水試験症例 (A群〉
1[電解質排 E円骨五 解 質!t量尿 量 血紫電解質濃度 クリアランス症例 時間 GFR 
cc Na Na NaμEq/min mEq/L cc/min 
Vor 44 0.73 104 146 144.0 99.4 0.69 1.47 
30' 23 0.76 85 114 146.8 98.3 0.58 1.15 
No. 1 275e 9.16 81 184 148.1 97.7 0.55 1.88 
501. 417 13.90 43 157 149.2 98.1 0.29 1.60 
20 320 10.66戸 O 33 112 150.3 98.5 0.22 1.14 /健 
2.50 35 1.16 165 73 150.3 99.9 0.731.09 
30 6 0.20 31 21 150.3 101.2 0.21 0.2123才♀ 
3.50 11 0.36 4658 149.8 101.2 0.39 0.46 
40 7 0.23 38 32 149.2 101.2 0.26 0.32戸市"-
Vor 15 0.25 2826 146.0 102.7 0.17 0.27 
30' 0.50 3615 47 144.0 97.0 0.25 0.48 
No. 2 10 150 5.00 89 28 130.0 98.6 0.68 2.81 
501. 480 16.00 101 24 128.3 98.2 0.78 2.39人 
20 215 7.16 36 105 97.8 0.28諸 O 126.6 1.07 / 
2.50 50 1.83 28 58 134.3 99.9 0.21 0.58 
30 60 2.00 46 66 142.0 101.9 0.32 0.6557才合 
403.50 1.33 79 82 144.0 103.1 0.55 0.80 
40 14 0.46 31 29 146.0 0.21104.3 0.28 
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l症例 l時間 l尿cc 
Vor 
30' 
No. 3 10 
1. 50 
菰 O 20 
健 
2.50 
30 45才合 
3.5。 
40 
常 
Vor 
30' 
No. 4 10 
人 1. 50 
金 O 20 
2.50 
30 26才合 
3.50 
40 
Vor 
30' 
No. 5 10 
1S 
長 O部 20 
2S 
↑憂 40才♀ 3
0 
3.50 
40 
Vor 
30' 
性 No. 6 10 
1. 50 
大 O 20 
2.50 
30 腎 25才合 
3.50 
40 
Vor 
30' 
:O又 F No. 7 10 
1S 
20鵜 O 
2.50 
30 17才合 
3.50 
40 
42 
32 
185 
397 
293 
93 
77 
45 
17 
21 
33 
224 
473 
202 
97 
14 
12 
8 
50 
30 
180 
230 
255 
160 
40 
20 
17 
22 
22 
90 
383 
230 
92 
30 
25 
12 
30 
24 
103 
325 
165 
47 
16 
12 
量 | 電解質排世量 |血援電解質濃度|電解質クリアランス| 
| 一一一「一一一丁一 Cl一I I Cl I ..T_ I Cl I GFR....T_ 
Icc/min I Na IμEq/mini Na |mEq/LlNa |cc/min| 
0.70 102 17 145.7 99.4 0.70 1. 18 
1. 06 126 88 144.3 102.7 0.88 0.86 
6.16 131 215 145.7 102.7 0.90 2.09 
13.23 120 301 145.0 102.7 0.83 2.93 
9.76 80 214 144.3 102.7 0.56 2.08 / 
3.10 53 90 144.0 102.7 0.37 0.88 
2.56 129 142 143.7 102.7 0.90 1. 38 
1. 50 130 122 145.0 103.1 0.90 1. 18 
0.56 96 66 146.3 103.5 0.66 0.64 
0.35 39 42 145.2 108.0 0.27 0.39 
1. 10 84 89 144.0 108.0 0.58 0.82 
7.46 58 119 144.6 108.9 0.40 1. 09 
15.76 68 197 145.2 109'.8 0.47 1. 79 
6.73 33 90 145.2 110.7 0.22 0.81 / 
3.23 106 124 144.6 110.7 0.73 1. 12 
0.46 59 62 145.2 110.7 0.4 1 0.58 
0.40 61 70 146.0 111. 2 0.32 0.63 
0.26 44 50 146.0 111.6 0.31 0.45 
0.83 100 81 151. 7 107.2 0.64 0.76 
1. 00 99 99 143.0 103.7 0.69 0.98 
6.00 98 125 135.0 101. 1 0.73 1. 22 
7.66 100 106 135.0 101. 9 0.93 .i 1. 03 
8.50 98 118 135.0 102.8 0.29 1. 15 47.7 
5.33 75 83 135.0 102.8 0.94 0.81 
1. 33 64 69 135.0 102.8 0.53 0.67 
0.66 103 71 136.3 102.8 0.92 0.69 
0.56 66 49 137.5 102.8 0.52 0.48 
0.36 40 67 147.5 102.7 0.97 0.65 
0.73 91 126 147.5 101. 9 0.39 1. 24 
3.00 131 200 140.0 101. 1 0.94 1. 98 
12.76 124 260 140.0 100.3 0.88 2.52 
7.66 59 156 140.0 100.7 0.42 1. 56 102.6 
3.06 87 137 138.0 101. 1 0.63 1. 36 
1. 00 55 78 136.0 101. 1 0.40 0.77 
0.83 80 86 139.3 104.4 0.57 0.82 
0.40 43 49 142.5 107.6 0.30 0.46 
0.50 116 72 151. 1 108.4 0.76 0.66 
0.80 92 55 145.5 109.2 0.63 0.50 
3.43 71 106 147.9 110.0 0.48 0.96 
10.83 82 167 147.1 106.8 0.56 1. 56 
5.50 63 112 146.3 103.5 0.43 1. 08 96.9 
1. 56 61 81 144.0 106.0 0.43 0.76 
0.53 45 50 141. 6 108.4 0.32 0.46 
0.63 81 76 146.4 110.0 0.55 0.68 
0.40 46 47 151. 1 112.5 0.30 0.42 
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第 5図 (A) 塩類溶液負荷時の電「ク Jと尿量 c) 塩類溶液負荷時 
(但し水 1L経口投与) B群(表 2，図 5(A))の等張液負荷時の CNaは尿
CN， 。
cc/mm 。。。。 
量小なる場合には尿量の増加に平行して大となる
0 向t長Jf.i類溶液負荷時
・等i坂 が，尿量が 3-----4cc/min以上K至れば尿量に応ずる
増量を示さない。乙れに反して高張液負荷時の CNa
。
。
• 
。
•。 
•
••• 
••• 	
は尿量の増加に平行して増大する。一方 CClは概ね
• 
。。
。。 
尿量に平行するが，高張液負荷時は Cl負荷の小な
0・	 @oO.0・J弘 o .-!) "・_ ••':0.._ 
0 
• る為iζその値は CNa程大とはならない。猶，等張液
• 負荷時と高張液負荷時の尿量の差は，後者が最大利・
0 
_.0 0 
o L、- 尿期を過ぎた後iζ行われた実験条件も考慮する必要 
0 5 10 cc/min U.V. カfある。 
C群(表3，図 5(B))の塩類溶液負荷例は水の経
口負荷を併用しないので CNa，CClは B群よりも，
よく尿量に平行せる関係を示す。 
Ccl 
cc/min 	 。 。 d) 糖液負荷時 
@5 。
ti!..・2	 D群(表4，図 5(B))の高張糖液負荷時において 
- - 0 
0 ・
• 
CNa，CClは尿量によく平行して増加する。 
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:.-!-~ 0 r.V ・.-
-tIIIIiI"'_ U 面 白 ー
-0や'0. マ∞。 u
電「ク jと腎機能との関係については後述するが，
10 cc/minl U.V 	
尿量と密接な関連を示すべき GFRを弦にとりあげ
て更に検討を加えれば(表 5A)，塩類溶液，高張糖
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第 5図 (B) 塩類溶液，高張糖液負荷時の 表 5. 負荷による電「ク」と尿量の
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は逆に TRFNaが比較的大となり，等張液負荷群で
は両者のほぼ中間的態度を示している。 TRFclと 
TRFH20 とでは 3群の聞に特異な様相は窺われな 
、。L
D. 電解質排j世と腎機能 
1) 糸球体i慮過値との関係 
a) CEと GFR
塩類溶液負荷時における電「ク JとGFRとの関係
I日(Jz)1殺男払引1 0以 下
.:~x 
以2ccjminが負荷前値よりCCl，CNaと，l液負荷時 
上の増加を示す大部分は，尿量も 2ccjmin以上の
。。
 
増加を示し， GFR 61ccjmin以上である事が明ら
かにされた。それを CNaについて詳細に見ると(表 
5B)，CNa増加が 1ccjmin以下の 66例では尿量増
加は区々で， 1~2ccjmin 以内の 33 例では尿量 2 
ccjmin以上の例が 58%と増加し， 2ccjmin以上
の 76例では尿量 2ccjmin以上の例が 91%を占め
る事を示している。叉，尿量と GFRとの関係をみ
ると(表 5C)，尿量増加が 1ccjmin以下の 11例中 
8例 (73%)は GFR30ccjmin以下であり，尿量
増加2ccjmin以上の 95例中， 67例 (70%)はGFR 
61ccjmin以上を示している。以上の如く，電「ク J
の増加に伴い尿量も増大し GFR ILもよく一致せる
成績が得られた。 
2) 電解質再吸収率と水分再吸収率
図 6K示す如く惨透圧性利尿時でも電解質再吸収
率と水分再吸収率は，両者とも大部分の症例で 90%
以上を示すが TRFNaと TRFH20 とでは， 高張塩
類溶液負荷群では TRFH20が，高張糖液負荷群で
5 10 
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第 6図 電解質再吸収率と水分再吸収率 第 7図 (B) 高張糖液負荷時の電「ク jと GFR 
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第 7図 (A) 塩額溶液負荷時の電「ク JとGFR
cc~min 0 高張液 0 
。 。 。 。。
・ 
00 0 
0。。 
• 
• 
。 C":r:] 
..・.
•
•o l - -O
o '. 、・ 
.・.・
 
rrlml1 
7040》・-00
・- d♂ - 一
dw
一一
o'
・ . ・ ' 一・ . -t.0
0 .. ~ 
..'-〉 .  
0・ ・ -ィ
.0
・.↓ 閃  
的 め  
， 
o i
弓& “ 二  
AU 
100 cC/01in GFRO 
1 
CCI 。C(/01m 
0 • 
。 。
高張液負荷時等張液負荷時負荷前一品張液 時等張液負荷時負荷前一両長一波負荷時等張液負荷時負荷前
o 
o i • _.
 。00 u 
。-.・、 o.-0~. .
•
・. 
0.0. 
円。o.
o ~ w，.・.・..
C 2
-
也・O> ^ 0 ^.o .i 0・-ー0
0ハーD. .~・ 00 ・oi 8)， GFRの良い症例程塩類溶液負荷による電「ク j0_ 
.捻-;-u- . 0 i. • io ~・0_.・oL
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を図 7(A)IL.示すと， CNaはよく GFRIL.平行して
増減するが CCIは前者程明らかな傾向がみられな
い。電「ク Jを GFRの高度減少群 (30ccfmin以下〉
中等度減少群 (31---60ccfmin)，軽度減少乃至正常
値を示す群 (61cc/min以上)に分別してみると(図 
の増加が大となる関係が窺われる。高張糖液負荷時
(図 7(B))では CNa，CCI共 GFR1[.略平行せる増
減が認められる。 
b) .TRFEとGFR
図 91と示す如く TRFEは GFRが高度に減少す
る迄はよく 90%以上を示すが， GFRが 30ccfmin 
以下に減少するに至ればその低下も著明となる。
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第 9図 電解質再吸収率と糸球体鴻過値 第 10図 電「クJと電解質再吸収率，糸球体i慮過値 
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c) CEとTRFE並びに GFR
電fクJK影響する因子を腎を主体として考察すれ 10 cjmin L-..J 
ば，電解質再吸収率，糸球体積過量，血衆電解質濃
第 11図 塩類溶液負荷時の電「ク jとRPF 
度及び尿量が挙げられるが，乙乙で前二者と電「ク J CN， 
εc/mjn 。
。との関係(図 10)を検討すれば， GFR 61ccjmin o 高~lkl液負荷時 。 。 J 。.~等張液負荷時以上では CNaは負荷に応じて著明に増加するが，そ 。
。&
の再吸収率は概ね 90%以上に留っている。これに 。 。 。 。
反して GFR30cc/min以下では CNaは負荷K応じ 。 。 。.
た増加は明らかでないにも拘らず TRFNaの低下は 。， 
。
。
。。
向があり TRFcI65.3%を示す例がみられる。 。 0
. 
. 
。 .

.  
点 。。き・之 。・ 
ー ー 
. .。. 
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。著しく 73.5%を示す例もみられる。 CClも同様の傾 80
2) 腎血媛流量との関係 Ccjmin R.P.F200 400 600 
。. 
図 111ζ示す如く RPF200ccjmin 以下に減少せ CI 
る群の CNaは3cc/min，CClは 3.5cc/min以内に
留っており， RPF 200ccjmin以上の群は CNa，CCI 
。
共に明らかな増加を示している。 。 .~ 
。。 
5~ .
。0.。 
f・. 
3) 尿細管排世極量 TmPAH，尿細管再吸収極量 。. .. 。
。ー 
。 TmGとの関係 . 。
.。 oa) 電「ク JとTmPAH，TmG ~. -・。官: ." ・0.。. .0.高張塩類溶液負荷時，即ち TmPAH測定時の電 。f;
「クJとTmPAHとの関係を図 12(A)に示すと，電 
部加 400 即日 cc/min R.PF 
fクjは TmPAHが 30mg/min以下に低下せる群は TmPAH 30mg/min以上では負荷に応じた増加が
3.2ccjminを超えず概ね 2ccjmin以下に固定し， 見られる。
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第 15図 高張塩類溶液負荷時の電「ク Jと 
細胞外 Na量/体重
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2) 電「ク Jと細胞外 Na量/体重 kg
体液諸相を比較検討する場合，性別，個体差が間
題となり:体重或いは体表面積より算定する方法が取
り上げられて居り一定していないが，一応細胞外液
の Na量を体重 kgで算出して高張塩類溶液負荷時
の電「ク Jとの関係をみると，逆の相関関係を示す傾
向がみられ，ネフローゼ症候群に細胞外 Na量/体
重の増加と電「ク Jの低値を示す例が多いことがみら
れる。 
4. 総括並びに者按 
A. 病型別血援電解質濃度
正常人の血清叉は血喋電解質濃度については， 
Gambleω，浅野〈2J，日野原〈ヘ山田ω及び畑(5)等の
報告があり著者も略同様の値を得た。
血繋電解質濃度，特l乙Na濃度を表現する場合，
それが直接体内の Na量の正常又は過不足を表わす
とは限らず，常に水分代謝を考慮しなければならな
い。殊に浮腫時は低 Na血症を呈するに拘らず細胞
外液量の拡大による総 Na量の増加を来たすので， 
細胞外液量の測定によって初めて Na貯j留を発見し
得る事になる。電解質は生命の雑持の必要上わずか
の変動に対しでも速かに自動制禦機構が働いて，血
中濃度を一定の範囲内に保持するが，病期，病態に
より一つの傾向がみられる。
急性腎炎では水・電解質代謝花特lζ異常はみられ
ないとされて来たが， Clは浮腫の増強期には低下し 
減退期には上昇する傾向がある。日野原(3九鳥飼ω
等は急性腎炎の軽症叉は中等症に Clの軽度上昇が 
あるとしており，著者は全例KNa，Cαlの軽度上昇 
を認認、め7 乙Naの異常な高値をたこ。亜急急、性腎炎は 1例1[.
み， ζれは急急、激な腎不全lにζ因る Homeostasisの失調
を思わせる。慢性腎炎は症例iι乙より区々 でで‘あるが，
低下せる例は尿細管障碍の進展l乙基く水・電解質再
吸収不全の病態下における食塩制限の長期持続の結
果か，或いは細胞外液相拡大の何れかに基因すると
考えられる。一方上昇例は患者が無意識に水分摂取
を制限しすぎると云う様なことに基因する高張性脱
水も考慮されよう。 ネフローゼ症候群の Cl濃度上
昇は陰イオンとしての血清蛋白減少に由来する 
Donnan効果と考えられる。腎炎末期の電解質濃度
は正常又は低下するとされているが(3)(日)(へ著者は
上昇せる例も認め，これは高張性脱水を思わせる。
高血圧症は正常値と推計学上有意の差は認められな 
いく10)との報告があるが，著者は Na，Cl共に軽度上 
昇を認めた。浅野(11)は血清 Na濃度が正常の上界に
近い値をとるとし，食塩制限の降圧作用は過剰の体
液排除と共に細胞内 Naを排世するにあると推論し
ている。高血圧の水・電解質処理機構には視床下部，
脳下垂体，副腎皮質ホルモン等の内分泌の因子が関
与しその機序については未だ明らかで、はない。 
B. 病型別電「ク j
電「ク Jを論ずる場合，正常人でもその個体の水及
び食塩摂取量，日差変動等の諸因子により広範囲に
変動するもので，吉田(12)はNa 1.2，Cl 2.1ccjmin， 
高橋(13)はNa 1.78，Cl 1.95cc/minと報告し，著者
が 1日NaC15g制限の個体に早朝空腹時水 1L負
荷 1時間の電「ク Jを求めた成績よりは，いずれも梢
高値を示している。樋口(14)は早朝空腹時 1時間尿
中の Na，Cl排世は腎不全群と腎炎代償群l乙有意の
差はみられないが，水 1L負荷後の Na，Cl排世は
前者に増加度の低い事を認めている。著者も慢性腎ー
炎，ネフローゼ症候群，及び末期腎炎の腎機能低下
せるものに電「ク Jの低値を認めた。
c. 水・電解質の排j世様相

水利原 

最大水利尿時の CNaと毎分尿量について， CNaを
ー fUosmV r< ¥もって惨透圧クリアフンス(一一一一=Cosm) K代¥ Posm --""J 
用して検討すると， free water clearance (CH20) 
は 15ccjminを越えることなく，吉利(7)t同様な検
索で 12ccjminを越えないと報告している。 Wes-
son & Anslowl15)は最大の CH20は Cosmの如何に
関せず一定値(限界値)をとり Smith(16)はその
CH 2 0 の最高値を 7~16 ccjmin平均して GFRの
13%としている。稀釈尿l CH2ρO=V一 C 町，臼 に乙は 王 心。Sm
等張尿 1[. V=Cosm ~20 乙乙は 心 叫，濃縮尿 lに乙は T白 (集合管K
おける溶質を含まぬ水の再吸収)=Co心 
関係が存し，水利尿の大小は Cosm，換言すれば末梢
側尿細管での Na 再吸収 (T~a) の如何により規定
され，最大水利尿は末梢側尿細管 Na再吸収極量
第 5号 足立:腎疾患，高血圧症の電解質 (Na，Cl)クリアランスに関する臨床的研究 ー2161ー  
(T~Na) が充分発揮された時にのみ!認められること 
となる。それ故糸球体積過値の低下或いは中枢側尿 
細管での Na再吸収の尤進の為fL.Naの末梢側尿細
管への負荷が減少すれば，最大水利尿は得られない
訳である(16)(17)。
尿生成に関与する内分泌性因子の中で，最も顕著
に作用し且つ生理的に重要なホルモンは脳下垂体後
葉の Pitressin(ADH)と副腎皮質の Mineral 
sorticoid (Aldosterone) である。 Smith(18)は 
Homeostasis IL対する機構を抗利尿系 (Antidiure-
tic System) と抗 Na排世系 (Antinatriuretie 
System)に二大別した。前者は Verney(19)の全有
効惨透圧濃度の変化に反応する Osmoreceptor を
介する Osmoregulationと， Leaf(20)の全有効循環
血摂量の変化に反応する Volumereceptorを介す
る Volume-regulationとlζより調整され，何れも
腎を場として ADHが関与する。後者はその発現機
序の詳細は不明であるが Aldosterone が関与する 
事は確かである。きて水負荷後尿量の増加に先立つ
て CNaの増大する事は吉利(21)もこれを認め，単に
水の投与による体液の稀釈だげでは説明が困難で
Volume reseptorの様なものを仮定し，何らかの
機序で尿細管の Na再吸収を一時的に抑制するとす
れば，或る程度の説明がつくと述べている。
濃透圧性利原
惨透圧性利尿の CNa，CCIを論ずるに当り，著者は
標準腎「ク j測定時 (CThio，CPHA)，TmPAH測定時，
及び TmG測定時の電「ク Jを採用したが， ζこに多 
少の問題がある。即ち電解質の排世はチオ硫酸ソー 
ダ，及びパラ馬尿酸ソーダの様な非再吸収性陰ィォ 
ンの obligatorye旺ectを受けるであろう (2)。伊
藤(23)は Na塩の種類によって Na排世速度に差を
認め，これは NaIL結合したイオン独自の作用の如 
何にもよるだろうが，その他に Naとその陰イオン 
が互いに強く引合って行動する為ではなかろうかと
述べている。叉 Clについて言える事は， 1)糸球体
で鴻過される電解質濃度は Donnaneffect ILょっ
て血撲濃度より Naは低く Clは高くなっている。
2) Clは Naの様なイオン交換の影響を受けない，
3) Cl濃度の変化は HC03ーが代行し得るので Na程
惨透圧保持に重要でない等である。更に惨透圧性利
尿物質につき追究してみる。 Rohinson(24)は自由に 
溶解する物質で糸球体~毒液として尿細管lζ入り再吸
収されぬもの (mannitolの様IL)，叉は再吸収きれ
るよりも大量に存在するもの(糖尿病の葡萄糖の様 
IL)， 又は尿細管上皮で排世され逆拡散できぬもの
(PAHの様に)の如き物質は惨透圧性利尿剤として
作用すると述べ， Rappaport(25)は最も有効な惨透圧
性利尿剤は，生体内K最小量で良く分布し，体内で
代謝を受けず，腎尿細管で再吸収されず寧ろ分泌さ
れる等の条件を満足するものとし，最も有効な利尿
物質は Mannitol，Sucrose IL次いで硫酸塩である
と述べている。以上より多少の Na，Cl排世に対す
る影響を除けば標準腎「ク J値 (CThio，CP AH)測定
時を等張塩類溶液荷時， TmPAH及び TmG測定時
を高張塩類溶液及び高張糖液負荷時の利尿(惨透圧
性利尿)と解釈しでも臨床的な観察に充分応用し得
るものと考えられるし，最近池田(26)の報告も見ら
;tlる。
渉透圧性利尿の機序は糸球体積過が高度lζ障害き
れない限りは，中枢側尿細管での電解質 (Na，Cl 
他)並びに水分再吸収の如何によるもので現在
Wesson et a1.(27)とMudgeet al.(28)の2説lとわか
れる。最近吉田(29)はとの 2説を批判し， Grぬer及
び Erkの熱力学上の理論から Mudgeの説を否定
し Wessonの説を有力視している。斯様にその機 
序については未だ定説はないが，要するに惨透圧物
質の存在lとより，中枢側尿細管における電解質の，
ひいては水分の，再吸収の低下を招き，末梢側尿細
管への負荷を大托して尿量及び尿中電解質の排世増
加を来すものと考えられる。
1) 電「ク Jと尿量
水負荷を伴う等張塩類溶液負荷群においては，
ADH分泌抑制による尿量増加が著明の為，尿量3
.ccJmin以上では尿量に応ずる電「ク Jの増大を示さ
ないが，高張溶液負荷時では高度の相関を認め，大
島〈30〉(31〉，吉利(21)等の報告と一致する。
2) 電解質再吸収率と水分再吸収率
Wesson & Anslow(l5)， Smith(16)(32)によって明
らかにされた様にあ糸球体から限外瀦過された瀦液
はその約 7ん(85%)を中枢側尿細管で，約 1Js (15 
%)を末梢側尿細管で再吸収を受ける。その際中枢
側尿細管における惨透圧活性物質 (Na，Cl他)は能 
動的に再吸収され，水の義務的再吸収はその結果と 
して起る受動的な過程で等張性再吸収である。それ
が稀釈尿になるか濃縮尿になるかは前述せる如く
Cosm~ CH20の量如何により，末梢側尿細管に依存
するが，利尿期lζは中枢側尿細管からの負荷が大と
なる為，いずれの利尿機序 lとおいても TRFEと
TRFH20 とは略平行せる関係が見出された。
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D. .電解質排i世と腎機能 
1) 糸球体i慮過値との関係
吉利(21)は食塩負荷時の CNaとGFRとの聞には 
殆ど関係がないとし， CNaは GFRの 15%という理
論的な限界が余り低い為に， GFRの著しい低下が
なければ， GFRは実際上 Na排世に対する制限因
子としては働かないと述べている。大島(30)(31)は食
塩負荷時の CNaとGFRとでは殆ど何等の関係も見
出し得ないが，毎分尿量が 2cc以下の場合K両者の
対数をとると高度の相関々係がみられると述べてい
る。然し著者の成績では表5，図 7，8 R.示す様1"[， 
両者間にある程度の相関々係が成立するものと考え
られ，恐らくその実験条件の特殊性に基因するとこ
ろが大であろう。 
電「ク Jと電解質再吸収率の関係を GFRを加味し 
て検討した成績は(図 10)，GFRの正常乃至軽度減
少群 (61ccjmin以上)では負荷に応じた CNa，CCl 
の増大を認め，かつ Na，Clの再吸収率は略 90%以
上I乙留まるのに反し， GFRの高度減少群 (30ccj 
mm以下)では CNa，CClの増加は軽度に留まるに
も拘らず，再吸収率の低下は著しい。これは一見，
尿細管再吸収能の低下を思わせるが活動ネフロン数
の減少により漏過される Naloadの過小に対処す
る不全腎の合目的な機能変化と考えられ，一度その
機能が失われるならば，急激な体内 Na貯溜が招来 
されるのであろう。
2) 腎血緊流量との関係
RPFが高度K減少 (200ccjmin以下)するまで
は，概ねよく負荷lζ応ずる CNa，CClの増大がみら 
れる。 手
3) 尿細管排世極量，尿細管再吸収極量との関係 
TmPAH及び TmGは共K尿細管機能を数量的に 
よく表現し，殊に TmGは機能を営む糸球体に附属 
する尿細管の機能を意味する。両者と電「クJとはよ
く平行し， TmPAHが高度に減少 (30mgjmin以 
下)する迄はよく負荷K応ずる電「ク Jの増加をもた 
らす。 
TmPAH，TmGと電解質再吸収率とは前者が高度
に減少 (TmPAH30 mgjmin，TmG 100 mgjmin) 
する迄はよく 90%以上を保持し，その値以下に減 
少すれば急激な電解質再吸収率の低下がみられる。
E. 腎外性因子としての体液諸相との関係
体液諸相の変化の原因を腎l乙求めれば Glomeru-
lar-Tnbular Imbalance 1"[起因することとなる。
循環血援量 (T1824-space)，細胞外液量 (Rhodan-
space)，及び全体水分量 (NAAP-space)の諸相と
高張塩類溶液負荷時の電「ク Jとの間lζは，一定の傾
向が見出し得ない。然しながら細胞外 Na量/体重
の面より検索した成績(図 15)においては，その増
量せるものに高張塩類溶液の負荷に応ずる電「ク Jの
増大が見られず， Naの体内貯溜が窺われ，かかる
例はネフローゼ症候群lζ多い乙とが認められた。 
5.結語
各種腎疾患，高血圧症 108例を対象として施行せ
る水試験，標準腎「ク JTmPAH及び TmG測定時l乙
際し，同時に測定した電「ク Jの面より検討して次の
こ。7結果を得 
1) 正常人の血紫電解質濃度は Na141.87土6.75，
Cl 104.85士 9.65mEqjLであり，病型別の傾向が
みられる。
2) 1週間以上 NaCl5 g制限食を維持せる個体
に施行せる，早朝空腹時水 1L負荷 1時間の電「ク j
は，正常人 Na0.61，Cl 1.39 ccjminであり，慢性
腎炎，ネフローゼ症候群，末期腎炎に低下する傾向
がみられる。 
3) 正常人及び腎疾患症例の最大水利尿時の CNa
は1.0ccjmin以内にあり， CH20は 15ccjminを越
えず，一定の限界値の存在が認められる。
4) 水 1L負荷 4時間の水・電解質排世様相をみ

ると，正常例は CNaR.特有な 2峰性と， CClの尿量
 
に一致せる増減を認め，一方『腎炎末期例は無反応
 
の所謂等張尿を呈する。

5) 惨透圧性利尿時 (CThio，CPAH，TmPAH，及
び TmG測定時)において， 
① 電「ク jと尿量はよく平行する。 
① 電解質吸収率と水再吸収率は概ね平行する。
① 電「ク jとGFRは概ね平行し，負荷に応ずる
電「ク Jの増大が GFRの正常乃至軽度減少例 (61cc
jmin以上)では著明で， GFRの高度減少例 (30
ccjmin以下)では軽度である。
④ 電「ク jと電解質再吸収率は， GFR 61 ccjmin 
以上の例は負荷l乙より電「ク Jの増大と電解質吸収率
の低下がみられるが 90%以下にはならず，一方
GFR 30 ccjmin 以下の例は電fクJの増加は軽度な宇
るKも拘らず電解質再吸収率の低下は著明で，一見 
尿細管再吸収能の低下を思わせるが，これは機能ネ
フロン数減少による鴻液中 Naload低下に対処す
る不全腎の合目的な機序と解される。 
@ 電「ク jとRPRは， RPFが高度に減少 (200 
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ccjmin以下)する迄よく負荷に応ずる電「ク jの増 
大を示す。 
① 電「ク jとTmPAH，TmGはよく平行し，電
解質再吸収率については，これら尿細管機能の高度
に減少 (TmPAH30 mgjmin以下， TmG 100mgj 
min以下)する迄， 90%以上を保持する。 
6) 電「ク jと体液諸相には一定の関係は見出し得
なかったが，細胞外液 Na量/体重と高張塩類溶液
負荷時の電「ク jは，逆の相関が認められる。
稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜わりたる
三輪教援作深謝すると共に，終始御指導御協力
を載いた東条講師，宇井博士並びに第五研究室
各位に厚く感謝の意を表します。
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